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Digitalisierung in der Pflege 
Technik war immer schon fester Bestandteil pflege­
rischer Praktiken, denn Pflege besteht zu grossen 
Teilen aus der Anwendung medizin­technischer Ge­
räte und pflegerischer Hilfsmittel. Obschon aber 
die Digitalisierung in den Gesundheitsberufen be­
reits seit den 1990er Jahren Thema ist, findet man 
die neusten Entwicklungen der Robotik, der künstli­
chen Intelligenz, des Internet of Things und derglei­
chen in der Pflege erst vereinzelt.1 Zwar sind viele 
Medizingeräte, die in der Pflege eingesetzt werden, 
inzwischen digital und im administrativen Bereich 
des Gesundheitswesens ist die Digitalisierung weit 
vorangeschritten. So ist beispielsweise das elektro­
nische Patient*innendossier in der stationären und 
ambulanten Versorgung breitflächig eingeführt. In 
der Pflege kommen Digitalisierungsprojekte hinge­
gen selten über Leuchtturm­Projekte hinaus. Diese 
sind zwar viel beachtet, stehen aber isoliert in der 
Pflegelandschaft.2 
Dabei kommen zahlreiche digitale Technologien 
für die verschiedenen Akteur*innen in den unter­
schiedlichen Bereichen der Pflege in Frage, so­
wohl für die stationäre Betreuung und Pflege durch 
Pflegefachpersonen wie die häusliche Versorgung 
durch Angehörige. Das Spektrum der Technologien 
reicht von relativ einfachen, isolierten Lösungen bis 
zu hochkomplexen, vernetzten Systemen. Ein Bei­
spiel für eine relativ einfache Lösung sind Medika­
mentendosen mit automatischer Erinnerungsfunk­
tion. Eine hochkomplexe Lösung ist beispielsweise 
der Einsatz von künstlicher Intelligenz zur Auswer­
tung von Big Data, um Krankheiten und Therapie­
erfolge besser zu verstehen. Ein weiteres Beispiel 
sind Roboter oder virtuelle Assistent*innen (so­
genannte Chatbots), die mit Menschen interagie­
ren. Chatbots können Menschen helfen, besser mit 
chronischen Krankheiten und/oder Funktionsein­
schränkungen umzugehen. Hierfür liefern sie ziel­
führende Antworten auf Fragen oder fördern die 
(Selbst­)Überwachung von Symptomen und Thera­
pieerfolgen, indem sie Patient*innen regelmässig 
nach ihrem Wohlergehen fragen. Sie helfen ferner 
dabei, kognitive und motorische Fähigkeiten zu trai­
nieren. Serious Games übernehmen ähnliche Funk­
tionen, sie informieren, sensibilisieren und/oder 
trainieren, tun dies aber auf spielerische Weise in 
Form von Computer­Spielen. Roboter unterstützen 
Fachpersonen in der psychosozialen Betreuung und 
leisten praktische Hilfe. Sie können beispielsweise 
selbständig Körperfunktionen bei hochanstecken­
den Patient*innen messen oder stark bewegungs­
eingeschränkten Personen einfache Handreichun­
gen erbringen.
Weitere Beispiele digitaler Technologien für die 
Pflege und Betreuung beziehen sich auf die Über­
wachung von Personen, etwa um Stürze zu vermei­
den oder zumindest rasch zu erkennen oder um zu 
verhindern, dass Menschen mit Demenz sich ver­
laufen. Dazu zählen beispielsweise sensorbestückte 
Fussböden oder ­matten und mit GPS­Trackern 
versehene Kleider. Diese Technologien bewegen 
sich stets auf einem ethisch schmalen Grat, denn 
 während sie einerseits die Selbständigkeit fördern, 
schränken sie auf der anderen Seite die Privat­
sphäre ein. 
Digitalisierung in der Pflege zwischen 
Technikinnovation und Beziehungsarbeit 
Technologie und Pflege werden oft als Gegensätze wahrgenommen, 
Pflegefachpersonen als technikfeindlich. Wir plädieren in diesem Arti-
kel dafür, das Verhältnis von Technik und Pflege neu zu denken. Wenn 
Technikinnovationen nämlich von Pflegepraktiken ausgehen, stärken 
sie die Pflegearbeit und ermächtigen Pflegende.
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Der Einfluss der Digitalisierung auf die Pflege geht 
aber über den technologischen Fortschritt der Ge­
rätschaften weit hinaus. Eine Entwicklung, die 
meist vergessen wird: Die gesteigerte  Vernetzung 
durch Internet, Online­Plattformen und Social 
Media fördert einerseits die Transnationalisierung 
der Pflege und führt andererseits zur Prekarisie­
rung der Pflegearbeit. Beispiele für ersteres ist die 
live­in Betreuung durch Pendelmigrant*innen aus 
Osteuropa und Asien. Mit der Digitalisierung wer­
den auch in der Pflege bestehende globale Un­
gleichheiten verstärkt, wenn knappe Ressourcen 
– hier Pflegende – aus ärmeren Ländern und Regio­
nen in reichere abgezogen werden.3 Zur Prekarisie­
rung kommt es, wenn Pflege­ und Betreuungsar­
beit über Plattformen vermittelt wird. Diese können 
zwar die Selbstbestimmung der Sorgearbeit­Leis­
tenden fördern, bedeuten aber häufig auch un­
geschützte Arbeitsverhältnisse4 (vgl. hierzu auch 
Karin Schwiter und Marisol Keller, Seiten 88–91 in 
diesem Heft).
Technik versus Pflege
Technik und Pflege werden häufig als Gegensatz 
wahrgenommen: Technik als kalt, rational, stan­
dardisiert, unparteiisch, effizient; Pflege als warm, 
emotional, unberechenbar, einfühlsam, nie zu Ende. 
Die Pflege ist, wie das Gesundheitswesen generell, 
nicht nur hochkomplex, sondern auch stark regu­
liert. Die Verbreitung technologischer Innovationen 
ist deshalb besonders herausfordernd. In der Tech­
nikentwicklung werden Pflegefachpersonen oft 
als abwartend oder gar technikfeindlich und damit 
als Hindernis für die Technik­Verbreitung wahrge­
nommen. 
Dabei wird Technik da, wo sie pflegerische Prak­
tiken sinnvoll unterstützt, gerne eingesetzt, wenn 
auch nicht diskussionslos. Ein Beispiel ist der Ro­
boter Paro, den Pflegende als Unterstützung in der 
psycho­sozialen Betreuung von älteren Menschen 
erleben.5 Paro ist ein flauschiges Plüschtier, das 
mit Bewegungen und Lauten auf Berührungen und 
Geräusche reagiert. Die Baby­Robbe wurde ent­
wickelt, um die positiven Erfahrungen der tierge­
stützten Therapie zu nutzen, wenn lebende Tiere 
nicht eingesetzt werden können. Die Erfahrungen 
mit Paro zeigen, dass Technik die Beziehungsarbeit 
dort fördern kann, wo direkte Mensch­Mensch­In­
teraktion aufgrund von Krankheit wie zum Beispiel 
Demenz erschwert ist. Technik kann ferner Stress 
in der Pflege reduzieren. So erlaubt beispielsweise 
die Gegensprechanlage eines automatischen Alar­
mierungssystems in Einheiten des betreuten Woh­
nens, dass Pflegende sich aus der Ferne ein Bild 
von der Lage machen und entsprechend vorberei­
tet zur Notfallstelle gelangen können.
Gegenwärtig finden Digitalisierungsprozesse in der 
Pflege allerdings vorwiegend im Kontext der Öko­
nomisierung des Gesundheitswesens sowie vor 
dem Hintergrund des Fachkräftemangels statt. Das 
heisst, digitale Technologien werden entwickelt 
und eingeführt, um Prozesse in der Pflege zu stan­
dardisieren und effizienter zu gestalten. So sollen 
Fachkräfte entlastet und fehlende Ressourcen kom­
pensiert werden. Effizienzsteigerung und Standar­
disierung sind allerdings nicht ohne weiteres mit 
pflegerischem Handeln vereinbar oder sie wider­
sprechen gar den Eigenschaften guter Pflege und 
Betreuung. 
Feministische Theorien verstehen Pflege und Be­
treuung als Sorgearbeit, die immer aus zwei Kom­
ponenten besteht: einer instrumentellen, «hands­
on» und einer emotionalen, beziehungsbezogenen.6 
Pflegewissenschaftliche Forschung zeigt, dass die 
Interaktion zwischen Pflegenden und Patient*innen 
ein wichtiger Bestandteil der Pflegequalität und 
damit des Wohlbefindens von Patient*innen dar­
stellt.7 Wer vertrauensvolle Beziehungen aufbauen 
will, braucht Einfühlungsvermögen, Zuwendung und 
Zeit. Die beziehungsbezogene Dimension von Pfle­
gearbeit lässt sich folglich nicht effizient(er) abwi­
ckeln, denn die Qualität besteht genau darin, Zeit 
aufzubringen.8 Pflege zeichnet sich zudem dadurch 
aus, dass sie individuelle Lösungen zum Wohle der 
Patientin/des Patienten findet. Gute Pflege ist damit 
situativ und fluid. Es existieren zwar für unzählige 
Situationen standardisierte Abläufe. Das Improvi­
sieren in neuen Situationen sowie das Suchen und 
Finden alternativer Lösungen gehören aber ge­
nauso zum Alltag von Pflegenden und Betreuen­
den.9 Ohne Qualitätseinbussen ist Pflege und Be­
treuung daher nur begrenzt standardisierbar.
Derzeit sind zwei Entwicklungen denkbar: Die De­
finition der Pflege passt sich den aktuellen tech­
nischen Entwicklungen an. Dieser Prozess ist be­
reits im Gange. Erste Studien zeigen, dass sich das 
berufliche Selbstverständnis durch die Einführung 
digitaler Technologien verändert. Pflegende in­
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ternalisieren ökonomische Massstäbe und Steu­
erungslogiken, die in der Technik angelegt sind. 
Damit verändert sich auch die Wahrnehmung, wel­
che Aspekte für die Pflege besonders bedeutsam 
sind. Ebenfalls dokumentiert sind Veränderungen 
von Arbeitsroutinen weg von situativen und hin zu 
standardisierten pflegerischen Reaktionen sowie 
eine gestiegene Arbeitsbelastung.10 Dass mit ak­
tuellen Technologien pflegefremde Interessen in 
die Pflegearbeit einziehen, ist keine neue Entwick­
lung,11 dies wird aber ohne dezidiertes Gegensteuer 
mit dem aktuellen Digitalisierungsdruck nochmal 
stark zunehmen.
Eine andere denkbare Entwicklung ist folgende: Die 
Zurückhaltung von Pflegefachkräften und kritischen 
Pflegewissenschaftler*innen gegenüber Digitalisie­
rungsprozessen wird als Anlass wahrgenommen, 
um der aktuellen Ausgestaltung von Pflege­Tech­
nik­Arrangements mehr Aufmerksamkeit, und vor 
allem mehr kritisch­zugewandte Aufmerksamkeit 
zu schenken. Sie könnte als Einladung verstanden 
werden, Technik und Pflege mit massgeblicher Fun­
dierung in Pflegewissenschaft und ­praxis neu zu 
konzipieren. 
Technik für Pflege 
Einer solchen gegenseitigen Neukonzipierung  
steht derzeit aber das bestehende Machtgefälle 
zwischen Pflege und Technik im Weg. Im Gegensatz 
zur Unterfinanzierung in der Pflege wird die Ent­
wicklung der (Pflege­)Technologien heute mit be­
achtlichen Mitteln gefördert. 
Die sozio­ökonomische Geringschätzung sämtlicher 
Sorgearbeiten ist eng verknüpft mit ihrer Konnota­
tion als weiblich und ihrer historischen Verortung 
im privaten und häuslichen Bereich. Sie hält sich 
hartnäckig, selbst wenn die Arbeit professionalisiert 
wird. Auch die offizielle Kategorisierung als «sys­
temrelevant» während der Covid­19­Pandemie hat 
daran wenig geändert. Dies zeigen Antworten auf 
die Forderung nach besseren Arbeitsbedingungen 
und höheren Löhnen. Insbesondere wird die Bezie­
hungsarbeit, d.h. die emotionale Komponente von 
Sorgearbeit oft als «emotional surplus value»12 ge­
leistet, d.h. als Leistung, die zwar von den Betroffe­
nen sehr geschätzt wird, aber nicht als eigentliche 
Arbeit anerkannt und entsprechend bezahlt wird. 
Wenn es allerdings gelänge, Digitalisierung aus der 
Umklammerung neoliberaler Ökonomie und tech­
nikdeterministischen Innovationsvorstellungen zu 
lösen und die Aufmerksamkeit auf die sorgenden 
Eigenschaften und Kapazitäten von Technologien 
zu lenken, könnten Brücken zur Überwindung der 
Kluft gebaut werden. Denn die Eigenschaften wie 
effizient, rational, einfühlsam oder unberechenbar 
lassen sich im gelebten Alltag viel weniger eindeu­
tig entweder dem einen oder dem anderen Bereich 
zuordnen. Maschinen können sowohl Sorgearbeit 
leisten als auch Ressourcen für Beziehungsarbeit 
frei machen – die relevante Frage ist: unter wel­
chen Bedingungen gelingt dies?
Eine zentrale Voraussetzung ist, dass Technologie 
als Antwort auf pflegerische Herausforderungen 
verstanden wird und nicht auf finanzielle. Hierfür 
müsste sich die Wirtschaft an einer Ethik der Sorge 
ausrichten und die Technik müsste sich konsequent 
in den Dienst der Pflege stellen. Pflegende müssen 
die Chance haben, digitale Medien vor dem Hinter­
grund ihrer spezifischen Praktiken auszuprobieren, 
zu bewerten und mitzuentwickeln. Dafür braucht 
es partizipative und interdisziplinäre Projektde­
signs, welche Pflegende als zentrale Akteur*innen 
und Expert*innen anerkennen. Das würde bedeu­
ten, die Führung von Digitalisierungsprozessen in 
die Hände von Pflegefachkräften und Pflegewissen­
schaften zu geben. 
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L’assistenza infermieristica consiste in larga misura 
nell’uso di strumenti di misura e ausili medici (digi­
tali). Ciò nonostante, tecnologia e cure sono spesso 
concepite come antitetiche. Oggi, le applicazioni 
 digitali più recenti si trovano solo sporadicamente 
nel settore delle cure e spesso si tende a trasferire 
ai processi infermieristici le logiche dell’efficienza 
legate alla tecnologia.
Le autrici sostengono che, nelle attuali condizioni, 
ci sono buone ragioni che giustificano una certa 
 riluttanza del personale infermieristico nei con­
fronti delle cure digitalizzate e chiedono di interpre­
tarla come un invito a ripensare da capo la tecnolo­
gia e le cure, ossia partendo dalle pratiche di cura 
in­vece che dalle logiche della tecnologia.
Digitalizzazione delle cure  
tra innovazione tecnica e lavoro 
relazionale
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